DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA   DI   CERTIFICAZIONE
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e Legge n. 3/2003, art. 15)

Il/ La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ il ____________________________ 

residente a ________________________________  Via _________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci

D I C H I A R A
 che il/la figlio/a __________________________________  è nato/a il ________________;

      (  che non ha mai usufruito di questo tipo di congedo per questo figlio/a;
(  che  ha usufruito di questo tipo di  congedo per questo/a figlio/a nei

   seguenti periodi :   ________________________________________________________
      ________________________________​​​​​​​__________________________________________;

che l’altro genitore   __________________________________________________________

 in servizio presso _____________________________________________________________

non   usufruisce  contemporaneamente  di  questo  tipo di congedo  per questo 

figlio/a;
(   non   ha mai usufruito di questo  tipo di  congedo per questo figlio/a; 

  (   ha usufruito di questo tipo di  congedo per questo/a figlio/a nei 
seguenti      

          periodi : ________________________________________________________________.
______________________, ________________

                      luogo                                             data









______________________________________











            firma

Allegare a domanda di Congedo  per  malattia del  bambino








